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Abstrak 
Persekitaran merupakan suatu yang dinamik dan sekaligus memberikan impak kepada 
habitat manusia terutamanya dalarn proses pembandaran. Perubahan yang berlaku 
dalam habitat manusia mampu mengundang kewujudan penyakit yang semestinya 
mengganggu kesihatan atau keselesaan hidup. Kertas kerja ini bertujuan untuk 
mengupas perkaitan antara perkembangan atau perubahan habitat manusia dengan 
penularan penyakit demam denggi. Terdapat pelbagai komponen dalarn persekitaran 
flzikal yang telah mengalami perubahan dan seterusnya memberikan kesan negatif 
kepada manusia. Perubahan terhadap persekitaran atmosfera (jerebu menyebabkan 
penyakit bronkitis) serta persekitaran hidrosfera (pencemaran air) sama ada dalam 
sistem sungai, marin atau bekalan air domestik. Walau bagaimmapun, salah satu 
daripada masalah yang paling ketara berkaitan perubahan habitat dan persekitaran pada 
masa kini adalah penyakit bawaan vektor nyamuk aedes yang rnenyebabkan penyakit 
demam denggi. Punca biasa yang menyebabkan penyakit demam denggi menjadi serius 
adalah perubahan gaya hidup manusia yang menghuni sesebuah kawasan sama ada 
kampung atau bandar. Gaya hidup mudah tanpa menitikberatkan kebersihan dan 
kesihatan terhadap persekitaran telah mengundang peningkatan kes demam denggi. 
Selain itu, pertambahan penduduk yang mendorong pertumbuhan dan perkembangan 
bandar mampu memberikan implikasi terhadap kesihatan manusia. Walaupun terdapat 
pengurusan secara undang-undang serta bukan undang-undang di negara ini untuk 
mengatasi masalah penyakit dan kesihatan berkaitan dengan perubahan habitat manusia 
dan persekitaran, namun begitu kes jangkitan dan kematian akibat denggi masih tinggi 
setiap tahun. 
Kata kunci: demam denggi, habitat bandar, kesihatan ekosistem, tekanan 
persekitaran 
Pengenalan 
Persekitaran sememangnya bersifat dinamik dan berubah mengikut peredaran masa di 
samping manusia berperanan utarna sebagai agen perubahan. Pertambahan penduduk 
menjadi salah satu penyebab kepada pertumbuhan dan perkembangan habitat manusia 
daripada satu kawasan petempatan yang kecil kepada sebuah bandar dan seterusnya bandar 
raya. Pertambahan penduduk sesebuah kawasan berlaku sama ada secara semula jadi atau 
penghijrahan dan jalinan yang terbentuk itu telah mewujudkan kelompok manusia tinggal 
dalam petempatan yang mempunyai slmklxr tersendiri. Manusia hanya mula memilih untuk 
tinggal dalam kumpulan apabila telah mula memiliki kemahiran teknologi bukan hanya 
untuk mendirikan tempat kediarnan, tetapi juga dalam meneroka dan menggunakan bahan . 
yang diperoleh daripada persekitaran. 
Pertambahan penduduk telah menyebabkan wujudnya pelbagai aktiviti manusia 
yang kompleks demi memenuhi tuntutan hidup. Selain itu, proses interahi dan keperluan 
yang bertambah menyebabkan berlakunya perkembangan petempatan baharu disebabkan 
wujud perpindahan keluar, akhirnya membentuk sebuah bandar. Kerencaman pembangunan 
sejak bertahun yang lalu dengan peningkatan penduduk dunia yang semakin bertambah 
telah menyebabkan berlakunya perubahan terhadap persekitaran, iklim setempat dan 
seterusnya pada peringkat global (Douglas, 1983). Selain itu, peningkatan penduduk dunia 
secara mendadak dan pengurusan persekitaran bandar yang kurang baik telah menyebabkan 
berlakunya penularan penyakit berjangkit bawaan air, demam denggi dan sebagainya. 
Namun, kertas kerja ini secara konseptualnya bertujuan untuk mengupas perkaitan antara 
perubahan habitat manusia dengan penularan penyakit demam denggi di Malaysia. 
Perkembangan Habitat Manusia 
Proses pertumbuhan dan perkembangan sesebuah bandar dipengaruhi oleh pertambahan 
penduduk dan seterusnya menjadikan bandar memiliki pelbagai h g s i  serta kepentingan 
kepada penghuninya. Selain itu, perkembangan habitat juga dikatakan berkembang 
berlandaskan kebergantungan antara sesebuah bandar dengan bandar lain. Sesebuah bandar 
sebenarnya menggambarkan suatu ciri habitat manusia yang lebih maju bukan hanya dari 
segi jumlah penduduk dan kepadatannya dalam lingkungan sesuatu sempadan kawasan, 
tetapi juga menggambarkan kepadatan bangunan, prasarana, aktiviti dan pelbagai peluang 
yang diperlukan dalam rangka mempertingkatkan kualiti hidup penduduk bandar. 
Jika diteliti bermula daripada sejarah awal pertumbuhan dan perkembangan bandar 
dikatakan berlaku semenjak 5,000 tahun lalu iaitu telah wujud bandar di Hilir Sungai 
Mesopotamia iaitu bahagian barat laut Asia (kerajaan Sumeria). Pada walch.~ itu, kerajaan 
Sumeria dikatakan mempunyai sekurang-kurangnya lirna buah bandar besar. Selain itu, 
pertumbuhan dan perkembangan bandar di Lembah Sungai hdus, India kira-kira pada 4,500 
tahun yang lepas, kebanyakan bandar-bandar klasik adalah kecil dan padat. Seterusnya, . 
pertumbuhan dan perkembangan habitat manusia telah berlaku agak pesat, iaitu sehingga 
akhir tahun 1700 Masihi terdapat lebih kurang 14 buah bandar dalam dunia dengan jumlah 
penduduk kurang lebih 200,000 orang. Akan tetapi, pertambahan jumlah penduduk sangat 
cepat dalam jangka masa 200 tahun lepas telah menyebabkan pada tahun 1900 terdapat 
sebanyak 16 buah bandar raya yang mempunyai penduduk melebihi satu juta orang. 
Selain itu, terdapat sebanyak 287 buah bandar yang menampung penduduk melebihi 
100,000 orang dan pada tahun 2000 terdapat lebih kurang 440 buah bandar raya yang 
mempunyai penduduk melebihi satu juta orang. Bandar yang dihuni oleh lebih 100,000 
orang pula telah meningkat kepada 1,800 buah, manakala pada tahun 2000 juga terdapat 
sebanyak 12 buah bandar raya di dunia yang mempunyai penduduk melebihi 10 juta orang. 
Berdasarkan jangkaan Pertubuhan Bangsa-Bangsa Bersatu, separuh penduduk dunia akan 
tinggal di kawasan bandar pada hujung tahun 2008 dan kira-kira 70 peratus akan jadi 
penghuni bandar raya pada tahun 2050 dengan bandar raya atau bandar di Asia dan Afrika 
merekodkan pertumbuhan paling tinggi (United Nation, 2000; International Herald Tribune, 
2008). Laporan tersebut juga meramalkan pertambahan penduduk sekurang-kurangnya 10 
juta orang akan berlaku di 27 buah bandar raya mega pada pertengahan abad ini berbanding 
dengan 19 buah bandar raya mega yang terdapat pada masa kini. Ramalan pertambahan 
penduduk yang dikeluarkan oleh Pertubuhan Bangsa-Bangsa Bersatu, kebanyakannya akan 
berlaku di negara-negara Asia (United Nations, 1998). Misalnya, pada tahun 2015 
diiamalkan akan terdapat 27 buah bandar raya mega dan 18 buah daripadanya akan wujud 
di Asia. Selain itu, pertambahan penduduk dunia juga diramal mencapai lebih sembilan 
bilion pada pertengahan abad ini (Gore, 2006). Dij angkakan bukan hanya bandar-bandar 
besar sahaja bertambah, tetapi juga di kawasan tumpuan penduduk berdasarkan faktor 
tarikan tertentu dan ha1 ini akan memberikan pelbagai tekanan terhadap persekitaran fizikal 
seperti masalah ancaman kesihatan, kualiti hidup dan aksesbiliti. 
Malaysia pula telah bersedia dalam mendepani masalah peningkatan penduduk, terutamanya 
di kawasan bandar dengan mengamalkan strategi pertumbuhan wilayah yang seimbang dan 
langkah ini dijangka dapat meningkatkan kualiti hidup penduduk. Berdasarkan Indeks 
Pembangunan Manusia Pertubuhan Bangsa-Bangsa Bersatu, kualiti hidup secara 
keseluruhan menunjukkan peningkatan daripada 0.80 pada tahun 2000 kepada 0.83 pada 
tahun 2007 (Jabatan Perancang Bandar dan Desa, 2010). Penumpuan terhadap peningkatan 
kualiti hidup untuk semua rakyat terus menjadi agenda utama kerajaan dan menjadikan 
Malaysia sebagai tempat menarik untuk didiami, bekerja dan beriadah. 
Sepanjang dekad lalu, Malaysia melalui proses pembandaran yang pesat dengan penduduk 
di kawasan bandar meningkat pada kadar 2.2 peratus berbanding dengan penduduk luar 
bandar pada kadar 1.6 peratus bagi tempoh tahun 2000 hingga tahun 2009. Penduduk bandar 
di Semenanjung Malaysia merangkumi 67 peratus daripada jumlah penduduk dengan 
pertumbuhan kawasan bandar pada kadar 2.1 peratus berbanding dengan pertumbuhan 
kawasan luar bandar pada kadar 1.4 peratus untuk tempoh yang sama. Di Sabah dan 
Sarawak, proses pembandaran semakin jelas dengan pertumbuhan lebih cepat di kawasan 
bandar berbanding dengan luar bandar pada kadar 0.5 peratus hingga 0.7 peratus dalam 
tempoh tahun 2000 sehingga tahun 2009. Aliran pertumbuhan ini dijangka berterusan 
seiring dengan pembangunan negara. Misalnya, di Semenanjung Malaysia sebanyak 94 
peratus daripada pertumbuhan penduduk dijangka akan bertumpu di kawasan bandar bagi 
tempoh tahun 2000 hingga tahun 2020 (Rajah 1). 
Selain itu, Jabatan Perangkaan Malaysia (Malaysia, 2013) berpendapat bahawa negara telah 
mengalami peningkatan dalam mobiliti penduduk disebabkan oleh perubahan ekonomi dan 
urbanisasi. Walau bagaimanapun, kebanyakan penduduk yang mendiami kawasan bandar 
masih boleh menikmati pelbagai kemudahan sosial dan peluang ekonomi. Proses urbanisasi 
juga mendatangkan kesan sampingan termasuk peningkatan kadar kemiskinan bandar, 
keselamatan dan masalah kesihatan. Tahap urbanisasi perkadaran penduduk bandar 
mengalami peningkatan daripada 71.7 peratus pada tahun 201 1 kepada 72.4 peratus pada 
tahun 2012. Narnun begitu, perkembangan kawasan bandar secara drastik dengan 
peningkatan penduduk yang terturnpu di kawasan bandar telah memberi tekanan terhadap 
persekitaran. Hal ini temasuklah masalah keselamatan, kesihatan, ketersampaian dan 
keselesaan manusia dalam sesebuah habitat bandar. Antara musuh utama bagi penduduk 
masa kini terutamanya di kawasan bandar adalah demam denggi yang disebabkan oleh 
nyamuk aedes dm jurnlah kematian akibat demam denggi juga dikatakan rneningkat saban 
tahun. 
Rajah 1 : Pertumbuhan penduduk bandar 
Sumber: Jabatan Perancangan Bandar dan Desa Malaysia (2010) & Malaysia (2013) 
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Tumpuan pertumbuhan penduduk Malaysia 
Perkembangan Habitat Manusia Dan Tekanan Kepada Persekitaran 
< Proses interaksi manusia dengan sistem alarn sekitar secara positif atau mapan 
sernemangnya akan memberikan faedah kepada manusia. Jika sebaliknya berlaku, bukan 
sahaja meninggalkan kesan negatif kepada sistem alam sekitar tetapi juga boleh 
mengundang bahaya atau bencana kepada manusia itu sendiri. Selain itu, tahap keseriusan 
sesuatu bencana yang berlaku juga bergantung pada tahap mana manusia memanipulasi 
sumber semula jadi. Pada komponen biosfera, sekiranya berlaku penyahutanan akibat 
pembalakan dan pembangunan untuk pertanian, Sastruktur dan lain-lain, ha1 ini bukan 
hanya menyebabkan kehilangan biodiversiti dan sumber hutan, tetapi juga mempengaruhi 
iklim, tanah, penyakit dan badan-badan air. 
. 
Dalam konteks pembangunan pada masa kini, Malaysia merupakan sebuah negara yang 
pesat membangun sama ada dari segi sosio-ekonomi, teknologi, sosial mahupun politik. 
Senario sebegini menggambarkan bahawa tuntutan terhadap penggunaan sumber semula 
jadi adalah tinggi, terutamanya tapak atau ruang untuk manusia menjalankan aktiviti 
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Kadar peratusan penduduk bandar di Malaysia 
tahun 2008-2012 
sehariannya. Hambatan pembangunan dalam semua aspek memaksa manusia mengubah 
keadaan asal persekitarannya. Apabila manusia memikirkan soal keuntungan, mereka mula 
berinteraksi secara rakus terhadap alam sekeliling dan sudah pasti meninggalkan kesan 
negatif kepada komponen alam sekitar yang lain. Dengan kata lain, apa-apa sahaja bentuk 
pembangunan yang dijalankan oleh manusia dengan tujuan mempertingkatkan tahap sosio- 
ekonomi dan kualiti kehidupan, pastinya mengganggu persekitaran dan kelangsungan hidup 
manusia sendiri. 
Habitat kepelbagaian spesies penting untuk setiap hidupan dan sekiranya sesuatu habitat 
mengalami kemerosotan, kehidupan tumbuhan dan haiwan akan terganggu. Gangguan 
terhadap tumbuhan seterusnya akan menyebabkan kehidupan manusia terancam. Hal ini 
disebabkan manusia, tumbuhan dan haiwan mempunyai kaitan dalam jaringan kehidupan 
iaitu sekiranya satu bahagian mengalami gangguan, maka kesemua bahagian lain akan turut 
dipengaruhi (Jamaluddin Md. Jahi, 1 999; 2000). Manusia mempunyai agenda hidup 
tersendiri dalam menggunakan persekitaran fizikal bagi memenuhi keperluan. Walau 
bagaimanapun, proses tindakan manusia yang mengganggu persekitaran fizikal masih boleh 
dipulihkan sekiranya gangguan tersebut tidak melApaui keupayaan optimum alam sekitar 
untuk mencapai keseimbangan dinamik. Sekiranya gangguan manusia melampaui mas 
optimum, maka kualiti alam sekitar mula mengalami kemerosotan (Jamaluddin Md. Jahi, 
1996; 1999;.2000). Sebenamya, persekitaran fizikal dicipta bukan hanya untuk kegunaan 
manusia tetapi juga untuk kegunaan setiap makhluk lain di muka bumi. Oleh sebab manusia 
dicipta dengan aka1 fikiran, manusia diamanahkan mtuk menerajui bumi dengan sebaik 
mungkm dan bukan untuk melakukan perubahan secara melampau. Perkara ini benar kerana 
sekiranya perubahan terhadap persekitaran f~ ikal  menyebabkan kemerosotan habitat 
manusia, ha1 ini bukan hanya menimbulkan masalah kepada hidupan lain di muka bumi, 
tetapi juga mempengaruhi kehidupan manusia sendiri. 
Aktiviti pembangunan yang dijana oleh manusia merangkurni pelbagai aspek dan 
merupakan punca kemudahterancaman terhadap manusia. Peningkatan bilangan penduduk 
dan penurnpuan di sesuatu kawasan adalah asas penentuan kemudahterancaman penduduk 
terhadap bencana. Peningkatan jumlah penduduk di kawasan yang sensitif alam sekitar, 
walaupun jumlahnya kecil, tetapi boleh memberikan tekanan lebih terhadap sumber alam. 
Gangguan keseimbangan ekologi ini akhirnya akan membawa kesan negatif kepada 
kesejahteraan penduduk, terutainanya aspek kesihatan persekitaran (Abdul Samad Hadi et 
al., 2006). Pada masa kini, terdapat satu masalah kesihatan yang dibawa oleh nyamuk Aedes 
yang boleh mewujudkan demam denggi, malah mampu membawa maut kepada manusia. 
Salah satu punca wabak denggi ini adalah kepesatan aktiviti pembangunan melibatkan 
sistem pengurusan tapak pembinaan. Hal ini termasuklah sistem perparitan, aliran longkang 
dan sisa pepejal. Perkara ini penting dititikberatkan kerana perubahan terhadap persekitaran 
dalam aspek negatif boleh menyebabkan kemunculan pelbagai jenis penyakit dan gangguan 
terhadap kesihatan kepada penduduk di kawasan bandar itu sendiri. 
Penularan Wabak Denggi Di Malaysia 
Perkembangan habitat manusia dari semasa ke semasa dan proses pernbandaran merupakan 
isu penting dalam pembangunan negara, seterusnya dikatakan boleh meningkatkan tahap 
kualiti hidup masyarakat. Dalam konteks dunia misalnya, delegasi Malaysia di Perhimpunan 
Kesihatan Sedunia ke-66 di Geneva, Switzerland menyokong penuh draf resolusi 
'Weglected Tropical Diseases" yang telah dibincangkan pada perhimpunan tersebut. 
Malaysia menggesa sehetariat Pertubuhan Kesihatan Dunia (WT-IO) dan negara-negara 
anggota untuk memberikan perhatian khas kepada penyakit demam denggi yang didapati 
telah meningkat secara rnendadak sejak 50 tahun lalu di seluruh dunia. Wabak denggi kini 
telah merebak ke lebih daripada 100 buah negara dengan peningkatan dua kali ganda 
daripada jumlah kes yang dilaporkan kepada WHO iaitu daripada 1.2 juta orang pada tahun 
2008 kepada 2.3 juta orang pada tahun 2010. Statistik daripada WHO menganggarkan lebih 
40 peratus daripada penduduk dunia terdedah kepada risiko penyakit denggi serta beban 
penyakit ini telah menyaingi penyakit malaria di seluruh dunia (Malaysia, 2013). 
Oleh itu, masyarakat antarabangsa dan WHO perlu bertindak dengan lebih pantas dan 
tersusun serta memaksimumkan sumber sedia ada bagi mencari kaedah yang lebih baik 
untuk mengawal denggi. Jika tidak, denggi boleh menjadi masalah kesihatan global yang 
penting dalam dekad akan datang. Pembangunan .pesat dan urbanisasi, peningkatan 
perjalanan antarabangsa serta masalah pemanasan' global telah menyumbang kepada 
peningkatan kes denggi. Oleh itu, delegasi Malaysia menyarankan agar penyakit demam. 
denggi dijadikan sebagai satu agenda utama masyarakat dunia (Malaysia, 2013). Di 
Malaysia, penyakit demam denggi merupakan antara penyakit yang awal dikesan dan cuaca 
panas serta kelembapan yang tinggi sepanjang tahun telah menjadikan Malaysia sebagai 
tempat sesuai untuk pembiakan nyamuk Aedes. Demam denggi merupakan satu daripada 
isu alam sekitar dan bagi mengurangi kesan terhadap manusia, maka pentingnya 
mewujudkan persekitaran bebas daripada nyamuk Aedes. Pada tahun 2006 hingga tahun 
2007, Kernenterian Kesihatan Malaysia (Malaysia, 2006) telah mernbelanjakan sebanyak 
RM2.4 juta dalam kempen media dan pendidikan. Walau bagaimanapun, pengetahuan 
mengenai demam denggi masih rendah dalam kalangan rakyat Malaysia. Menurut kajian 
tentang pengetahuan, sikap dan kaedah untuk mengelak demam denggi pada tahun 2006, 
majoriti responden ( iaitu 39,922 orang) tidak sedar bahawa mereka sedang membiak 
nyamuk Aedes dalam kawasan halaman rumah. Cara terbaik adalah menghapuskan tempat 
pembiakan melalui kerjasama seluruh anggota komuniti. Menurut Jabatan Perancangan 
Bandar dan Desa Malaysia (201 O), Kementerian Kesihatan Malaysia telah memperuntukkan 
sebanyak RM12.4 juta untuk kempen media bagi menggerakkan ahli komuniti menentang 
penyakit demarn denggi. 
Demam denggi bukan sahaja berlaku di Malaysia, malah turut juga berlaku di seluruh dunia. 
Misalnya, di Arnerika Tengah dan Asia Tenggara telah berlaku secara berleluasa sejak 
empat dekad lalu. Bahkan, pada akhir tahun 2009, WHO telah melaporkan bahawa hampir 
setengah juta orang seluruh dunia dijan&ti wabak denggi telah dirawat di hospital. 
Perubahan iklim atau dikenali sebagai pemanasan global telah menyebabkan perubahan 
terhadap kadar hujan, suhu persekitaran dan kelembapan lantas menjadikan penyakit ini 
senang merebak. Perubahan iklim yang berlaku telah mendedahkan risiko demam denggi 
dm akan akan menyebabkan penyakit ini meningkat daripada 3.5 bilion kepada 5-6 bilion 
pada tahun 2085. Di Malaysia pada masa kini dapat diperhatikan bahawa pertambahan pesat 
sektor pembandaran akhirnya rnencetuskan masdah atau tekanan terhadap persekitaran, 
terutamanya bagi penduduk bandar. Hal ini disebabkan penyakit bawaan vektor telah 
menjadi masalah utama kepada kesihatan awam di Malaysia dan menggugat kesejahteraan 
manusia. Menurut Abdul Samad Hadi et al. (2004), penyakit dernam denggi begitu sinonim 
dengan kawasan bandar dan ini rnenyebabkan kualiti hidup masyarakat pada masa kini 
menjadi kurang baik. Misalnya, pemantauan yang dijalankan oleh Kementerian Kesihatan 
Malaysia pada tahun 2013 dan tahun 2014 menunjukkan peningkatan yang ketara dalam kes 
demam denggi, terutamanya di negeri-negeri yang lebih membangu seperti Selangor dm 
Johor. 
Kejadian penyakit demarn denggi mula dilaporkan di Malaysia sejak tahun 1902 tetapi jenis 
demam denggi yang serius iaitu demam denggi bexdarah hanya dikenal pasti pada akhir 
tahun 1962 apabila berlakunya wabak pertama di Pulau Pinang. Bermula daripada kes 
tersebut, penyakit demam denggi dan dernam denggi berdarah telah dikesan berlaku di 
seluruh negara dan memberikan ancaman kepada manusia, terutamanya bagi mereka yang 
tinggal dalam kawasan bandar berpendudukan padat. Dengan kata lain, penyakit demarn 
denggi telah menunjukkan peningkatan seiring dengan pertambahan penduduk dm kawasan 
bandar. Misalnya, negeri-negeri yang mempunyai kadar pembandaran pesat dan 
peningkatan jurnlah penduduk yang tinggi seperti Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur, 
Selangor, Pulau Pinang serta Johor telah mencatatkan kes demam denggi dan demam denggi 
I 
\ berdarah yang semakin meningkat (Rajah 2). 
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Rajah 2: Kes demarn denggi di Malaysia sehingga 1 1 Oktober 2014 
Sumber: Portal Rasmi Kementerian Kesihatan Malaysia 201 5 
Negeri Kedah juga tidak terlepas daripada masalah demam denggi di mana pada tahun 2014 
(Jan-Disember) dilaporkan sebanyak 1,006 kes iaitu mencatatkan peningkatan sehingga 24 
peratus berbanding dengan 813 kes yang dilaporkan pada 2013. Jumlah kematian juga 
dilaporkan rneningkat iaitu sebanyak enam kematian pada 2014 berbanding satu kematian 
pada tahun 2013 ( N m l  Fatihah, 2015). Begitu juga bagi negeri-negeri lain di Malaysia 
terutamanya Selangor mencatatkan kes demam denggi dan kematian paling tinggi. 
Peningkatan kes penyakit berjangkit ini sebenarnya seiring dengan proses pertumbuhan dan 
perkembangan bandar atau habitat manusia. Negeri Selangor merupakan kawasan paling 
teruk dijangkati demam denggi iaitu tertumpu kepada kawasan berpenduduk padat dan 
mengalami perkembangan pembangunan yang pesat seperti Petaling Jaya, Hulu Langat, 
Cheras, Gombak dan lain-lain. Perkara yang sarna juga dapat dilihat di Negeri Kedah 
dengan kawasan yang berisiko penularan penyakit demam denggi seperti Kdim (172 kes 
dan dua kematian ) serta Kuala Muda (413 kes dm empat kematian) masing-masing adalah 
pada tahun 2014. Situasi ini rnenunjukkan bahawa tahap perubahan habitat yang drastik di 
kawasan bandar lebih cenderung atau berisiko kepada penularan penjakit berjangkit iaitu 
demam denggi berbanding dengan kawasan luar bandar yang mengalami perubahan 
terhadap habitat pada aras yang pehhan. 
Peningkatan wabak demam denggi terus mencatatkan peningkatan pada tahun 2015, di 
mana kes demam denggi didapati meningkat setiap minggu dan pada minggu kelima sahaja 
sebanyak 3,037 kes denggi dengan lapan kematian dilaporkan. Sejumlah dua negeri 
menunjukkan peningkatan kes berbanding minggu sebelurnnya iaitu Pahang sebariyak 40 
kes (60.6%) dan Kedah sebanyak empat kes (19%). Jumlah kurnulatif kes demam denggi 
sehingga 7 Februari 20 15 adalah 15,039 kes iaitu meningkat sebanyak 59 peratus atau 5,586 
kes berbanding tempoh yang sama tahun 2014 iaitu 9,453 kes. Jumlah kurnulatif kematian 
akibat denggi adalah sebanyak 44 kematian berbanding 17 kematian tahun 2014 dengan 
peningkatan sebanyak 158.8 peratus. Analisa Kementerian Kesihatan Malaysia 
menunjukkan sebanyak 166 lokasi panas (61.7%) daripada 269 lokasi panas yang mash 
mempunyai kadar pembiakan Aedes melebihi satu peratus (Kementerian Kesihatan 
Malaysia, 2015) (Jadual 1). 
Jadual 1 : Kes demarn denggi bagi minggu kelima tahun 2015 
Swnber: Kementerian Kesihatan Malaysia (20 15) 
Kaedah Perundangan Bagi Menangani Masalah Penyakit Denggi 
Kaedah perundangan telah lama digunakan sebagai salah satu langkah untuk mengurus alam 
sekitar dan kebiasaannya merujuk kepada 45 undang-undang berkaitan alam sekitar 
(Jamaluddin Md. Jahi, 1991; 1996; 2001). Bagaimanapun, daripada sejumlah itu terdapat 
beberapa buah perundangan yang mengaitkan alam sekitar dengan kesihatan, sama ada 
I secara l*gsung ataupun secara tidak langsung (Jadual 2). Sebahagian besar perundangan 
\. berkaitan dengan langkah mengawal keadaan yang mungkin boleh memudaratkan kesihatan 
telah digubal selepas negara mencapai kemerdekaan. 
Misalnya, perundangan untuk mengawal dan menghapuskan nyamuk yang menyebabkan 
malaria telah diperkenalkan di beberapa buah negeri iaitu di Negeri-Negeri Melayu 
Bersekutu pada 1917, di Negeri-negeri Selat pada 1917, Johor pada 1925 dan Kedah pada 
1941. Perundangan tersebut memperuntukkan kuasa kepada pihak berkuasa kesihatan untuk 
mengambil tindakan terhadap tuan punya atau penyewa sesebuah premis yang melanggar 
undang-undang. Kawalan kesihatan juga menjadi perkara yang dititikberatkan oleh pihak 
berkuasa sepertirnana terdapat dalam Ordinan Peraturan Jualan Makanan dan Dadah. Di 
bawah Peraturan 40 dikehendaki supaya bahan buangan penyediaan makanan diletakkan 
dalam bekas khas dm mesti dilupuskan dalam masa 24 jam dan bekas itu dibersihkan. 
Sementara itu, Pexaturan 41 hingga 54 mengandungi peruntukan berkaitan kebersihan 
premis yang digunakan untuk penyediaan makanan seperti kebersihan pekerja dan bekas 
serta bahan yang digunakan dalam penyediaan makanan. Keselamatan daripada segi f ~ i k a l  
dan sosial yang mampu mempengaruhi kesihatan juga dititikberatkan melalui perundangan 
sejak sebelum merdeka lagi. h i  termasuklah Ordinan Dadah Merbahaya (Federation of 
Malaya, No. 30, 1952); Ordinan Racun (Federation of Malaya, 1952); dan Ordinan Ubat 
(llslan dan Jualan) (Federation of Malaya, No. 10, 1956. Perubahan dan pembangunan yang 
pesat sejak qegara ini mencapai kemerdekaan pada 1957 dan ditambah pula dengan masalah 
alam sekitar yang lebih kompleks telah menjadikan sebahagian besar perundangan berkaitan 
alam sekitar yang digubal ketika itu mempunyai skop yang terhad untuk tujuan 
penguatkuasaan (Jadual2). 
Jadual2: Perundangan berkaitan alam sekitar dan kesihatan di Malaysia 
Ordinan Jualan Makanan dan Dadah, No. 28,1952 
Ordinan Dadah Merbahaya, No. 30,1952, (Pindaan) 1980 
Ordinan Racun, 1952, (Pindaan) Akta Racun 366,1989 
Ordinan Ubat (Jualan & Pengiklanan), No. 10,1956 
Akta Bahan-bahan Radioaktif, Akta 17,1968 
Akta Penghapusan Malaria, Akta 52,1971 
Akta Kualiti Alam Sekeliling, Akta 127, 1974 (Pindaan) 1985, 1995 
Akta Jalan, Parit dan Bangunan, Akta 133,1974 
Akta Kilang dan Jentera, 1967, Akta 139, (Pindaan) 1974 
Akta Racun Makhlok Perosak, Akta 149,1974 
Akta Penghapusan Serangga Pembawa Penyakit, Akta 154,1975 
Akta Kerajaan Tempatan, Akta 171,1976 
Akta Perancangan Bandar dan Desa, Akta 172,1976 
Akta Makanan, A 281,1983 
Akta Pelesenan Tenaga Atom, Akta 304,1984 
Akta Pencegahan dan Kawalan Penyakit Berjangkit, Akta 342,1988 
Akta Jualan Dadah, A 368 (Pindaan) 1989 
Akta Keselamatan dm Kesihatan Pekerj a, Akta 5 14,1994 
19. Akta Lembaga Promosi Kesihatan Malaysia, Akta 651,2006 
Surnber: Ubahsuai daripada Jamaluddin Md. Jahi (1991; 1996; 1999; 2001) 
Kesedaran menjaga persekitaran telah meningkat seiring dengan peningkatan proses 
perindustrim pada awal dekad 1970-an serta kemungkinan impaknya terhadap kesihatan 
manusia dan dicetuskan pula oleh Persidangan Stockholm mengenai Persekitaran Manusia 
pada 1972, telah mendorong kerajaan persekutuan untuk menggubal Akta Kualiti Alam 
Sekeliling 1974 iaitu Akta'127. Penggubalannya ketika itu telah diterajui oleh Kementerian 
Kesihatan Malaysia. Akta tersebut mempunyai peruntukan untuk mengekang kemerosotan 
alam sekitar clan mempertingkatkan kualitinya. Umpamanya, melalui Seksyen 22 untuk 
pencemaran udara; Seksyen 23 untuk pencemaran bunyi bising; Seksyen 24 untuk 
pencemaran di atas tanah, Seksyen 25 untuk pencemaran badan-badan air di darat; Seksyen 
27 untuk pencemaran minyak atau bahan bercampur minyak, dan Seksyen 29 untuk 
pelepasan bahan buangan ke dalam perairan Malaysia. Peruntukan-peruntukan tersebut 
tidak menyatakan tentang kesihatan, tetapi perkara-perkara tersebut sekiranya tidak 
diuruskan akan menyebabkan gangguan terhadap kesihatan. 
Aspek penjagaan kesihatan juga terkandung dalam dua buah perundangan penting yang 
dikuatkuasakan oleh pihak berkuasa tempatan iaitu Akta Kerajaan Tempatan 1976 dan Akta 
Jalan, Parit dan Bangunan 1974. Dalam kedua-dua perundangan tersebut terdapat 
peruntukan supaya kacauganggu disebabkan oleh pembuangan sampah swap dielakkan 
terutarnanya dalam longkang dan jalan-jalan air yang boleh menyebabkan pembiakan 
nyamuk, lalat dan lain-lain dan seterusnya boleh menyebabkan kesihatan terjejas. Kawalan 
kebersihan juga dilakukan di pasar dan premis penyediaan makanan bagi memastikan tidak 
wujud keadaan yang boleh membphayakan kesihatan. Malahan, untuk tujuan menjaga 
kesihatan juga Akta Jalan, Parit daniBangunan 1974 menghendaki turn punya atau penyewa 
premis yang berada di sepanjang jalan raya atau lorong persendirian memastikan bersih. 
Peruntukan yang terkandung dalam Akta Kerajaan Tempatan 1976 adalah lebih jelas 
melalui Seksyen 81 di mana tindakan terus boleh diambil terhadap perkara-perkara yang 
menyebabkan kacauganggu atau mendatangkan bencana d m  mudarat kepada kesihatan. 
(.- 
Perkara ini jelas urnpamanya, dalam konteks pelupusan bahan buangan pepejal melalui 
\ 
' . 
' pembakaran secara terbuka di mana terdapat peruntukan di bawah undang-undang kecil 
mengenainya yang membolehkan pihak berkuasa tempatan untuk mengambil tindakan 
terhadap pesalah. Terdapat peruntukan yang lebih kornprehensif berkaitan pencemaran 
udara dalam pelbagai undang-undang kecil Pelesenan Perdagangan, Perniagaan dan hdustri 
yang mencegah sesiapa sahaja daripada menyelerakkan habuk dan jenis-jenis pencemar lain 
ke udara. Perundangan tersebut memberikan kuasa kepada pihak berkuasa kesihatan untuk 
mengambil tindakan terhadap tuan punya atau penyewa premis yang melanggar undang- 
undang berkenaan. 
Akta 3Kilang dan Jentera 1974 juga mengandungi peruntukan bagi kesihatan pekerja dalam 
kilang. Peruntukan di bawah Seksyen 11 memerlukan tindakan diambil untuk 
menghapuskan risiko kecederaan badan akibat bahan-bahan letupan, bahan mudah terbakar, 
beracun atau korosiv atau bahangan mengion dalam kilang. Akta Keselamatan dan 
Kesihatan Pekerja 1994 pula digubal untuk menjamin keselamatan dan kesihatan pekerja di 
tempat kerja sama ada dalam sesebuah premis bangunan ataupun di luar bangunan. 
Berkaitan bahan radioaktif, terdapat dua buah perundangan yang digubal iaitu Akta Bahan 
Radioaktif 1968 dan Akta Pelesenan Tenaga Atom 1984. Dalam Akta Bahan Radioaktif 
terdapat pexuntukan pada Seksyen 23(1) yang memberikan kuasa kepada menteri untuk 
membuat peraturan berkaitan peruntukan dalarn &a bagi melupus dan rnenghapuskan 
buangan radioaktif serta tehik  melupus dan menghapuskan bahan tersebut dan kenderaan 
yang digunakan untuk mengangkut bahan radioaktif. Dalam Akta Pelesenan Tenaga Atom 
terdapat peruntukan di bawah Seksyen 26, 27 dan 29 untuk mengawal pelupusan dan 
pengumpulan bahan radioaktif yang boleh merosakkan kesihatan dan alam sekitar. Akta 
Lembaga Promosi Kesihatan Malaysia 2006 iaitu Akta 651 telah digubal untuk 
memb~lehkan tindakan atau aktiviti dijalankan untuk memperkukuhkan kemahiran atau 
keupayaan kesihatan individu, kumpulan atau komuniti di samping mempertingkatkan 
keadaan sosial dan persekitaran dalam rangka memajukan status kesihatan. 
Kesimpulan 
Peningkatan penduduk dan perubahan persekitaran fizikal bukan sahaja mampu 
mencorakkan pembangunan serta memberikan keselesaan kepada manusia tetapi juga 
menyebabkan tekanan terhadap persekitaran dan manusia yang menghuninya. Tekanan yang 
virujud adalah merangkumi masalah kesihatan dan keselesaan penduduk termasuklah 
pelbagai jenis penyakit berjangkxt yang berbahaya dan boleh membawa maut kepada 
manusia. Misalnya, dalam keadaan perubahan persekitaran fizikal yang tidak terurus dan 
dengan pertambahan penduduk yang ramai, terutamanya di kawasan bandar telah 
menjadikannya salah satu punca berlaku penyakit demam denggi yang serius. Dengan kata 
lain, musuh penting penduduk bandar atau di mana-mana kawasan adalah nyamuk aedes 
yang merupakan vektor kepada penyakit demam denggi yang boleh menyebabkan jumlah 
kematian tinggi kepada penduduk. Bagi menangani masalah ini, pemilihan dan 
pemeliharaan tempat tinggal adalah suatu perkara yang perlu diutamakan pada masa kini 
agar keselamatan dan kesihatan manusia dapat d i m s  dengan sebaik mungkin. Kesedaran 
dan penglibatan masyarakat dalam setiap aktiviti berkaitan pengurusan persekitaran dan 
kesihatan perlu dititikberatkan agar masalah penyakit berjangkit dapat ditangani. Selain itu, 
penguatkuasaan dan pemantauan daripada pihak terlibat perlu digerakkan dengan baik agar 
pembangunan yang diwujudkan oleh perkembangan ekonomi dapat menjana kebaikan 
kepada manusia bukannya kemudaratan atau kematian. 
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